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معـه عنوان يكي از مشكالت مهم اجتماعي و فرهنگـي در جاسوختگي و عوارض آن در حال حاضر به :زمينه و هدف
تان يمارسـمنظور تعيين اپيدميولوژي و پيامد سوختگي در بيمـاران دچـار سـوختگي در ببه پژوهشاين  باشد.مطرح مي
  .مطهري تهران انجام شد
ژانس بيمار سوختگي از بخش اور ٢٠٠سال بر روي  يكاست كه طي مدت اين مطالعه از نوع توصيفي  :روش بررسي
 ال سالين بادر هفته اول از زخم سوختگي پس از تميز كردن محل با نرم بيمارستان سوانح سوختگي مطهري انجام شد.
 ٣٧ C ن درها در بالد آگار و مك كانكي آگار كشت داده شدند. پس از انكوباسيوآوري شد. نمونهسواب استريل جمع
 ن سوختگي نيزهاي استاندارد معمولي بيوشيميايي انجام شد. درمان بيماراساعت، شناسايي با توجه به تست ٤٨مدت به
نامه بيمـار ثبـت ر پرسـشتلياليزه شدن سطح زخم سوختگي و نتايج حاصل از كشت ميكروبـي داساس ترميم و اپي بر
  شد.
شدند. همچنين سـن بيشترين موارد سوختگي را شامل مي %٢١و مايعات مشتعل شونده با  %٥٧مايعات داغ با  ها:يافته
هـاي گرفتنـد. باكتريين موارد سـوختگي را در بـر ميبيشتر %٧با  زنو در جنس  %٥/١٧با  دسال در جنس مر ٣٠-٢١
فونـت در عمهمتـرين عامـل  %٥/٣٧ها، سودوموناس بـا علل عامل ميكروبي و در ميان آنمهمترين  %٧/٨٥گرم منفي با 
  سوختگي بود.
ايـن  ودنـد وب. مردان در معرض خطـر بيشـتري بودبيشترين علت سوختگي در هر دو جنس مايعات داغ گيري: نتيجه
  ها هستند.زندليل اين واقعيت باشد كه مردان بيشتر در معرض كارهاي پرخطر از ممكن است به
  .سوختگي، سودوموناس اپيدميولوژي، اتيولوژي، :ليديك لماتك
 
هاي مربوط به آن هنوز هم يكي حرارتي و آسيب هايسوختگي  
آيد. حساب ميمير و ناتواني در جهان بهواز مهمترين علل مرگ
وسيله تيمي كه به هاي ويژه جراحي از بيماران سوخته، بايدمراقبت
باشد، فراهم شود. تشكيل چنين تيمي متشكل از چندين متخصص مي
هاي وسيع ترين روش درمان سوختگيكارآمدترين و با صرفه
  نياز به چندين سال  بيشترسوخته براي بهبودي كامل  بيماران ١.باشدمي
  
سرپرستي، جراحي ترميمي و حمايت رواني دارند. هرگونه غفلتي در 
تواند باعث عدم بهبودي كامل و از دست دادن بيمار مدت، مي اين
ها به سه زيرگروه سطحي، عميق و غيرقابل تعيين، شود. اين زخم
هاي سطحي با ضخامت نسبي گردند. سوختگيتقسيم مي
(Superficial partial thickness) اپيدرم و سطوح فوقاني درم را ،
شان و نماي صورتي و مرطوبوسيله سادگي بهكنند و بهگرفتار مي
ها (حتي العاده به تحريكهاي اختصاصي و حساسيت فوقتوليد تاول
وسيله تماس مختصر ها بهجريان هوا) قابل تشخيص هستند. اين زخم
  مقدمه
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از  پسپوست با مايعات داغ يا شعله آتش اتفاق افتاده و تا دو هفته 
در  ٣و٢.ندكنخود بهبود پيدا ميبهطور خودايجاد سوختگي، به
هاي درجه دوم سطحي، پوست تا حدودي حالت االستيكي سوختگي
شدت متورم شده و هاي زيرين بهخود را حفظ كرده، وليكن بافت
مقدار متوسطي افزايش پيدا فشار نسوج اطراف محل سوختگي به
 (Deep partial thickness)هاي عميق با ضخامت نسبي كند. زخممي
هفته زمان  سهها به بيش از شود كه بهبودي آنمي گفتههايي به زخم
افتد كه هاي عميق درم هنگامي اتفاق مينياز داشته باشد. سوختگي
هاي وسيله شعلهور شده يا سوختگي بهعضو در مايعات داغ غوطه
  ٥و٤.آتش اتفاق بيفتد
 معمولطور بهبا ضخامت كامل يا درجه سوم  هايسوختگي
وسيله تماس به بيشترها د. اين سوختگيراحتي قابل تشخيص هستنبه
با مواد شيميايي غليظ، يا الكتريسيته با ولتاژ باال، يا تماس طوالني با 
ها به رنگ سفيد شود. اين زخمآتش و مواد سوزاننده ايجاد مي
گاهي زير  و شوندمرواريدي، يا ذغالي و يا شبيه به چرم ديده مي
باشند كه اين بل مشاهده ميهاي مرده، وريدهاي ترومبوز قابافت
معمول طور بهها شود. اين زخمخوانده مي Scarنام دلمه يا حالت به
خشك بوده و غيرحساس هستند. پوستي كه داراي سوختگي درجه 
ها در مناطق حساسي سوم باشد، غيراالستيك است، اگر اين سوختگي
اد خواهد رخ بدهند، تجمع ادم و افزايش فشار بافتي مخاطراتي را ايج
  ٧و٦.كرد و شايد نياز به اسكاروتومي وجود داشته باشد
هاي ضد باكتريال كنندهوسيله ضدعفونيزخم سوختگي را بايد به
شستشو داد. باالخره، بايد از يك كرم ضد ميكروبي موضعي هم براي 
راحتي با دستكش استريلي كه به توان بهزخم، استفاده كرد. كرم را مي
توان براي ماليدن كرم در موضع ماليد، از آبسالنگ ميايم، دست كرده
م عفونت در زخم يترين عالشايع به مناطق كوچك استفاده كرد.
اي تيره يا بنفش، و وجود سوختگي، تغيير رنگ زخم به رنگ قهوه
هدف از اين  ٩و٨.باشدهاي زير اسكار ميخونريزي به داخل بافت
، اتيولوژي و نتايج حاصل از هاي اپيدميولوژيمطالعه تعيين يافته
  درمان بيماران سوختگي در بيمارستان مطهري تهران بود.
  
  ١٣٩٢آذر  ١٢تا  ١٣٩١مرداد  ١٢ماه از  ١٦ در مدتن مطالعه توصيفي ـاي  
بيمار  ٢٠٠ بر رويدر بخش اورژانس بيمارستان شهيد مطهري تهران 
  با شرايط زير انجام شد:
يمار سوختگي سرپايي، درجه سوختگي درجه دوم، وسعت ب
بيوتيك سيستميك سفالكسين آنتي تجويز، %٢- ٥كمتر از سوختگي 
 (سفالوسپورين نسل اول). مواضع سوختگي عبارت بودند از مچ و
ساق پا، كف و يا پشت پا.  وساعد دست، كف و يا پشت دست، مچ 
اي تشكيل داده شد و نامهاز هر اقدامي براي هر بيمار پرسش پيش
مشخصات بيمار كه شامل نام و نام خانوادگي، سن، جنس، شغل، 
علت سوختگي، محل سوختگي، درصد و درجه سوختگي بود در اين 
 نامه ثبت شد.پرسش
 نرمالبا  محلكردن  زيپس از تم يدر هفته اول از زخم سوختگ
آگار و  دها در بالشد. نمونه يآورجمعنمونه  ليسواب استر با نيسال
 ٣٧ C در وني. پس از انكوباسندآگار كشت داده شد كانكيمك
 ياستاندارد معمول يهابا توجه به تست ييساعت، شناسا ٤٨مدت به
همچنين طول مدت درمان بيماران سوختگي  ١٠.انجام شد ييايميوشيب
تلياليزه شدن سطح زخم سوختگي در اساس ترميم و اپي نيز بر
ت شد. جهت انجام اين پروژه مراحل كميته اخالق نامه بيمار ثبپرسش
 براي كسب شد. (IRCT20120071110245N1)پزشكي انجام و كد 
 ,SPSS software, version 18 (IBM SPSS از هاداده تحليل و تجزيه
Armonk, NY, USA) ٠٥/٠ موارد استفاده شد وP< دار در نظر امعن
 گرفته شد.
  
 مورد ٥٦نمونه كشت سطحي بيماران مبتال به سوختگي،  ٢٠٠ از  
مايعات داغ  )، داراي آلودگي ميكروبي و عفونت بودند.%٢٨(
كننده به ترين علت سوختگي در بيماران سرپايي مراجعهشايع
اين بيماران  %٥٧اورژانس بيمارستان سوانح سوختگي مطهري بوده و 
ترتيب از نظر شيوع مايعات و از آن، به پسدهد، و را تشكيل مي
در جايگاه دوم و  %٧و شعله آتش با  %٢١گازهاي مشتعل شونده با 
  ).١ (جدول سوم قرار گرفتند
هاي مطلق و نسبي بيماران سوختگي سرپايي فراواني ٢جدول 
كننده به اورژانس بيمارستان سوانح سوختگي مطهري را مراجعه
  علت سوختگي ر گرفتنبدون در نظرده سني  هفتبرحسب جنس و 
  هايافته
   
  بررسيروش 
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  هاي سوختگي برحسب علت سوختگيتوزيع فراواني نمونه :١ جدول
 نسبي فراواني مطلق و  علت سوختگي
  (درصد) تعداد
  ١١٤)٥٧(  مايعات داغ (آب داغ، چاي داغ، شير داغ، روغن داغ)
  ٤٢)٢١(  از)گشونده (نفت، بنزين، قير داغ، مايعات و گازهاي مشتعل
  ١٤)٧(  هاي باز)زي در محيطسوشعله آتش (آتش
  ١٢)٦(  جرقه برق
  ١٢)٦(  مواد شيميايي (اسيدها، قلياها)
  ٤)٢(  هاي تماسيسوختگي
  ٢)١(  موارد ديگر
  ٢٠٠)١٠٠(  جمع
  
  هاي سوختگي برحسب سن و جنستوزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه: ٢جدول 
سن 
  (سال)
  فراواني مطلق و نسبي
  تعداد (درصد)
 وفراواني مطلق 
  ردنسبي جنس م
فراواني مطلق و 
  زنجنس  نسبي
١٣)٥/٦(  ٢٦)١٣(  ٣٩)٥/١٩(  ١٠-٠  
٨)٤(  ٢٠)١٠(  ٢٨)١٤(  ٢٠-١١  
١٤)٧(  ٣٥)٥/١٧(  ٤٩)٥/٢٤(  ٣٠-٢١  
٧)٥/٣(  ٣١)٥/١٥(  ٣٨)١٩(  ٤٠-٣١  
٩)٥/٤(  ٢١) ٥/١٠(  ٣٠)١٥(  ٥٠-٤١  
٣)٥/١(  ٧)٥/٣(  ١٠)٥(  ٦٠-٥١  
  ٢)١(  ٤)٢(  ٦)٣(  ٦٠باالتر از 
  ٥٦)٢٨(  ١٤٤)٧٢(  ٢٠٠)١٠٠(  جمع
    معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠P ،Chi-square test آزمون آماري مورد استفاده
سال يعني  ٢١-٣٠شود، رده سني كه مالحظه ميطوريد. همانانشان د
دهه سوم زندگي بيشترين سوانح سوختگي را به خود اختصـاص داده 
يعنـي دهـه اول سـال  ٠-١٠از آن از نظر شيوع رده سـني  پساست. 
سال يعني دهه چهارم زندگي در مقام دوم  ٣١-٤٠زندگي و رده سني 
گونه سوانح سوختگي هاي سني اينگيرند. در تمام ردهو سوم قرار مي
گونـه اين %٧٢مجمـوع در اسـت. زن بيشـتر از جـنس  ددر جنس مر
اســت  زن در جــنس %٢٨و  مــردســوانح ســوختگي در جــنس 
)٠٠١/٠P<(.  
  هاي گوناگونع فراواني آلودگي ميكروبي ناشي از ميكروارگانيسمتوزي: ٣ جدول
  فراواني نسبي (درصد)  هاي كشت مثبتتعداد نمونه  نوع ميكروارگانيسم
  ٥/٣٧  ٢١  سودوموناس آئروژينوزا
  ١/١٦  ٩  انتروباكتر
  ٣/١٤  ٨  اشريشياكلي
  ٣/١٤  ٨  استافيلوكوك اورئوس
  ٧/١٠  ٦  اسينتوباكتر
  ١/٧  ٤  كلبسيال
  ١٠٠  ٥٦  جمع
  
، گونه سودوموناس آئروژينوزا مهمترين منبع ٣در جدول 
از آن  پسهاي سوختگي با شرايط ياد شده بودند و كننده زخمآلوده
مورد در مرتبه دوم و سپس اشريشياكلي و  ٩انتروباكتر با 
مورد به اتفاق در مرتبه سوم  هشتكدام با  استافيلوكوك اورئوس هر
  .قرار گرفتند
  
مبتال به  مارانيدر ب ريمواز عوامل مهم بروز مرگ يعوارض عفون  
ميزان  تفاوت در يمنظور بررسبهكنوني پژوهش  ١٢و١١.ي استسوختگ
كنترل عفونت  تيريدر مد يسوختگ يبا دو نوع درمان موضع يبهبود
بيمار  ٢٠٠در مركز سوانح سوختگي مطهري بر روي  يسوختگ
طي شانزده ماه  %٢-٥با سوختگي درجه دوم و با وسعت  سرپايي
ترين علت سوختگي در شايع %٥٧انجام پذيرفت. مايعات داغ با 
از  كننده به اورژانس بيمارستان را تشكيل داد.بيماران سرپايي مراجعه
مورد مربوط به افرادي بود  ١٠ ،مورد سوختگي در اثر جرقه برق ١٢
. سيساتي بود و تمامي اين افراد مرد بودندكار و تأها برقكه شغل آن
  ١٤و١٣.است گريد هايپژوهشبا  مرتبط افتهي نيا
هاي تماسي بيشتر مربوط به اگزوز موتور و تماس با سوختگي
اجاق گاز و اتوي داغ بوده و سوختگي در اثر مواد شيميايي نيز بيشتر 
ه دچار مربوط به مواد اسيدي و قليايي بوده است و بيشتر افرادي ك
و همكاران  Iqbalها بودند. مطالعات شاغلين آزمايشگاه ،سانحه شدند
با آب جوش  يو هر دو جنس، سوختگ يسن يهاتمام گروه انيدر م
  بحث
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) و ٣٩%شعله ( و پس از سوختگي )٤٢%/٤٨( يسوختگ نيترعيشا
و همكاران  Chaiكه حالي در ٥.بود )%٩٦/٩( يكيالكتر سوختگي
  ١.داشتندبيشترين موارد سوختگي را  %٣/٦٥هاي الكتريكي با آسيب
نشان داد كه بيشتر سوانح سوختگي در دهه سوم  كنوني پژوهش
زندگي و دهه از آن از نظر شيوع دهه اول  پسافتد. زندگي اتفاق مي
اند. شيوع سوانح چهارم زندگي در مقام دوم و سوم قرار گرفته
هاي ششم و هفتم زندگي كمتر است. همچنين سوختگي در دهه
هاي زندگي شيوع سوانح كه در تمامي دههنشان داد  كنونيپژوهش 
 ٢٠٠طوري كه از ، بهبود زنبيشتر از جنس  دسوختگي در جنس مر
) %٢٨( زنمورد  ٥٦) و ٧٢%( دمورد مر ١٤٤بيمار مورد مطالعه، 
بيمار  ٢٠٣روي  برو همكاران  Grivnaنتايج مشابه توسط  بودند.
در جنس  %٦٩كه ميزان سوختگي  طوريهدست آمد. بهسوختگي ب
و  دجنس مر %٥/٥٨ ،ه ديگردر مطالع ١٥.بود زندر جنس  %٣١و  دمر
  ٤.گزارش گرديد زندر جنس  %٥/٤١
يوع بيشتر سوانح سوختگي در دهه سوم رسد كه شنظر ميبه
زندگي به اين علت باشد كه فعاليت شغلي در اين دهه بيشتر است. 
علت بازيگوشي و باشند بههمچنين كودكان كه در دهه اول زندگي مي
پژوهش باشند. نتايج احتياطي بيشتر در معرض سوانح سوختگي ميبي
ال بوده، در س ١٠كودكان زير  %٥/١٩حاكي از سوختگي  كنوني
، %٢٥سال  پنجدر سوختگي كودكان زير  Grivna١٥ بررسيكه حالي
Iqbalو %٥/٦٧سال  ٣-٦در كودكان  ٨ Al Lahamدر كودكان زير  ٤
بوده است. بنابراين جهت پيشگيري از انواع سوانح  %٧٢سال  ١٥
نظر سوختگي كودكان، مراقبت بيشتر والدين از كودكان ضروري به
  ١٦و٨.رسدمي
مهم  لياز دالنشان داد كه  و همكاران Kai-Yangهاي سيبرر
 ييايميمواد ش ،برق ،شعله ،داغ عيما ترتيب اهميتتوان بهسوختگي مي
  ١٦.نام برد نده راو سوزان
Maghsoudi  كه عوامل خود به اين نتيجه رسيدندو همكاران 
 شتري. بايران استدر  يسوختگ شيافزا در ياصل علت ياجتماع
قابل  جه،يو در نت هبود يحوادث داخلناشي از  يهايسوختگ
 يهابيبروز آس تواندمي يآموزش يهابرنامه بنابراين .است يريشگيپ
  ١٧.را كاهش دهد ياز سوختگ يناش
هاي ترين علتدهند كه عفونت از معمولنشان مي هاپژوهش
، بنابراين كنترل استسوختگي شديد  با مير در بيمارانوايجاد مرگ
مير وت در اين بيماران يكي از عوامل مهم كنترل بيماري و مرگعفون
كارگران  ياو حرفه يآموزش عموم جهت يمنيآموزش ا. باشدمي
 يهايدهد. استراتژميرا كاهش  ييايميش هاييبروز سوختگ
  ١٩و١٨.باشدهماهنگ شده  يدر سطح مل ديبا يريشگيپ
قوع آسيب، چه از و پسها، مدت كوتاهي طور كلي، تمام زخمبه
هاي مقاوم در مراكز با فلور ميكروبي خود بيمار و چه با ارگانيسم
گردند. در هر مركز درماني، ارگانيسم شايع فرق درماني، آلوده مي
كند. از طرفي حتي در خود اين مراكز هم، ارگانيسم شايع مولد مي
  ٧و٤.كنداي تغيير ميصورت دورهعفونت به
مورد آلودگي ميكروبي و  ٥٦ ،نمونه كشت سطحي ٢٠٠از 
هاي سوختگي با زخم %٢٨عبارت ديگر عفونت را نشان دادند. به
  آلودگي ميكروبي را نشان دادند. شدهگفتهشرايط 
نشان داد، گونه  كنونيهاي آزمايشگاهي پژوهش طوري كه يافتههمان
هاي سوختگي با كننده زخمسودوموناس آئروژينوزا مهترين منبع آلوده
دست آمده هو همكاران با نتايج ب Poslusznyيط ياد شده بودند. نتايج شرا
آلودگي  مبني بر اينكه سودموناس مهمترين باكتري در كنونيدر پژوهش 
طور كلي به ٠٢.باشد، همخواني داردهاي ناشي از سوختگي ميزخم
شده عبارت بودند از سودوموناس، انتروباكتر، هاي ايزولهميكروارگانيسم
باكتر و كلبسيال چنانچه سينتوآريشياكلي، استافيلوكوك اورئوس، اش
مورد گرم منفي و  پنج ،نوع ميكروارگانيسم فوق ششمشخص است از 
 وعيش باشد.تنها يك مورد يعني استافيلوكوك اورئوس گرم مثبت مي
 اين ممكن است به يدر بخش سوختگ نوزايآئروژسودوموناس  چشمگير
رشد و به  يخوبمرطوب به طيمح كيدر  سميانارگ نيكه ا باشد ليدل
  ٢٢و٢١.ها مقاوم استكيوتيبيآنتبيشتر 
انجام شده در كشورهاي مختلف  هايپژوهشدر حال حاضر طي 
هاي سوختگي با سودوموناس مشخص شده است بيشتر زخم
دست هكه اين موضوع با نتايج ب ٢١و١٨و٤،اندآئروژينوزا آلودگي پيدا كرده
 و همكاران Khaliqاگرچه  ، مطابقت دارد.كنونيهش پژوآمده در 
ترين باكتري عامل عفونت نشان دادند كه استافيلوكوك اورئوس شايع
ازآنتروباكتر و  پسن باكتري اي كنونيكه در پژوهش در حالي ٣،بوده
  در مرتبه سوم قرار گرفت. در كنار اشريشياكلي
نشان داد كه بيشتر سوانح سوختگي در دهه سوم  كنونيپژوهش 
ترين علت سوختگي و مايعات داغ شايع افتد.زندگي اتفاق مي







































             و همكاران محمد مهدي سلطان دالل               ٣٤٨
   ٣٤٩تا  ٣٤٤ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مردادران، ي تهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
  باشد.سوختگي مي
اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان  :پاسگزاريس
هاي ناشي از هاي باز و بسته در كنترل عفونتمقايسه پانسمان"
مصوب دانشكده پيراپزشكي بهداشت دانشگاه علوم  "سوختگي
 ١٧٢١٤پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 
از معاونت محترم پژوهشي  لهيوسنيبدباشد. مي ٣١/١/١٣٩١مورخ 
دانشگاه علوم پزشكي تهران كه از نظر مالي حامي اين طرح تحقيقاتي 
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 Background: Burns and its complications are regarded as a major problem in the socie-
ty. Skin injuries resulted from ultraviolet radiation, radioactivity, electricity or chemi-
cals as well as respiratory damage from smoke inhalation are considered burns. This 
study aimed to determine the epidemiology and outcome of burn patients admitted to 
Motahari Hospital, Tehran, Iran. 
Methods: Two hundred patients with second-degree burns admitted to Motahari Refer-
ral Center of Burn in Tehran, Iran. They were studied during a period of 12 months 
from May 2012 to May 2013. During the first week of treatment swabs were collected 
from the burn wounds after cleaning the site with sterile normal saline. Samples were 
inoculated in blood agar and McConkey agar, then incubation at 37 C for 48 hours. 
Identification was carried out according to standard conventional biochemical tests. 
Treatment continued up to epithelial formation and wound healing. Results of microbial 
culture for each patient was recorded. Healing time of the burn wounds in patients was 
recorded in log books. Chi-square test and SPSS Software v.19 (IBM, NY, USA) were 
used for data analysis. 
Results: Our findings indicate that the most causes of burns are hot liquids in 57% of 
cases and flammable liquid in 21% of cases. The most cases of burns were found to be 
in the range of 21 to 30 percent with 17.5% and 7% in male and female respectively. 
Gram-negative bacteria were dominated in 85.7% and among them pseudomonas spp. 
with 37.5% were the most common cause of infected burns, followed by Enterobacter, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Acinetobacter and Klebsiella spp. 
Conclusion: The results of this study showed that the most cause of burns in both sex is 
hot liquid. Men were more expose to burn than women and this might be due to the fact 
that men are involved in more dangerous jobs than female. Pseudomonas aeruginosa 
was the most common organism encountered in burn infection. 
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